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Sammendrag 
Tema for oppgaven er oppgaveglidning på legevakt og problemstillingen er belyst ved hjelp 
av litteraturstudie. Legevakten er en samfunnsinstitusjon som sørger for helsehjelp og 
akuttmedisinsk beredskap i landets kommuner. Sykepleier og lege er de største yrkesgruppene 
ved landets legevakter. 
Signaler fra styresmakter viser at det er ønskelig å utforske muligheten for oppgaveglidning i 
helsevesenet med bakgrunn i fremtidig personellmangel, effektivisering av tjenestene, 
utfordringer som følge av økt behov for helsetjenester og for å sikre innbyggerne gode 
helsetjenester i fremtiden. Resultater fra internasjonal forskning på avanserte sykepleierroller 
i primærhelsetjenesten indikerer at sykepleiere kan utføre minst like god helsehjelp som leger, 
det er et potensiale for at oppgaveglidning kan øke tilgjengeligheten for helsetjenester ved 
legevakt og at pasienttilfredsheten er god. Det er derimot usikkert hvorvidt det er 
kostnadsbesparende. Hindringer for oppgaveglidning kan være manglende 
utdanningsmuligheter for å tilføre sykepleiere nødvendig kompetanse til de nye oppgavene, 
profesjonskamp mellom leger og sykepleiere og manglende finansiering av ordningen.  
Det drøftes så om legevakt er en god arena for oppgaveglidning, hvilke forutsetninger man 
må forholde seg til, hvordan man kan gjennomføre oppgaveglidning på legevakt, 
profesjonsinteresser og sykepleieidentitet. 
Konklusjonen er at sykepleiere, gitt visse forutsetninger, kan utføre legeoppgaver på legevakt. 
Oppgaveglidning har potensialet til å være et virkemiddel for å møte noen av utfordringene til 
fremtidens helsevesen, men siden man ikke har forskning fra norske forhold vet man ikke 
hvilken effekt det vil ha her til lands. Man kan forvente en endring i sykepleieidentitet ved 
utvikling av en ny sykepleierrolle men den kan fremdeles være forankret i sykepleiens 
kjerneverdier. 
 
 
Nøkkelord: oppgaveglidning, legevakt, sykepleie, avansert klinisk arbeid, sykepleierrolle. 
Keywords: nurses, advanced roles, task shift, nurse practitioners, primary care, out-of-hour 
practice. 
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1.0 Innledning 
1.1 Begrunnelse for valg av tema 
I mitt arbeid på legevakt erfarte jeg at det ofte var ventetid for å komme inn til konsultasjon 
hos legen. De som ventet var «grønne responser», antatt mindre alvorlige tilstander. Dette 
inkluderte ukompliserte infeksjoner og enkle kutt som kunne vente, men som ville tjene på å 
få behandling samme dag. Jeg opplevde at legen arbeidet under et større press enn 
sykepleierne og at pasientene ofte måtte vente lenge med relativt ukompliserte tilstander da de 
med høyere alvorlighetsgrad måtte prioriteres. Jeg tenkte ved flere anledninger at jeg kunne 
avhjulpet legen med de enklere tilstandene.  
Helsepolitisk har det vært snakket om å flytte oppgaver fra en yrkesgruppe til en annen og jeg 
ble kjent med begrepet oppgaveglidning som betegner denne prosessen. I et intervju med 
avisen VG 18.03.2014  offentliggjorde helseminister Bent Høie at det skal lages en egen 
stortingsmelding om primærhelsetjenesten i Norge og i den forbindelse uttalte statssekretær 
Normann at det er naturlig å se på sykepleierens rolle i primærhelsetjenesten (Sæther & 
Ertesvåg 2014). 
Jeg ville se om det å gi sykepleieren noen av legens oppgaver på legevakt kunne føre til bedre 
arbeidsflyt, bedre ressursforvaltning og gi legen mulighet til å konsentrere seg om pasienter 
som krever avansert medisinsk kompetanse. 
Det er interessant å se om utvidede oppgaver gjør skillet mellom profesjonene mindre og mer 
utydelige eller om man beholder sin identitet. Rikke Nissen skrev i den første norske lærebok 
i sykepleie at man skulle utdanne hele sykepleiere, ikke halve eller kvarte leger (Nissen & 
Martinsen 2000) og for å se hvordan nye roller påvirker identiteten så har jeg hatt en 
praksisperiode hos helsesøstertjenesten i Askøy kommune. Helsesøstre har en grunnutdanning 
som sykepleier men har fått utvidet ansvar gjennom videreutdanning og jobber selvstendig 
ovenfor pasienter. 
1.2 Valg av problemstilling 
 Utgangspunktet for oppgaven ligger i sykepleierrollen på legevakt. Oppgavens tittel ble satt 
til «Kan sykepleiere overta legeoppgaver på legevakt?». Problemstillingen er åpen og må 
belyses på ulike nivåer. Det faglige innholdet er viktig fordi man har et ansvar for at 
helsehjelp alltid er faglig forsvarlig og spørsmålet om flytting av oppgaver fra lege til 
sykepleier påvirker faglig forsvarlighet. Videre er helsehjelpen som gis på legevakt regulert i 
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lovverk og forskrifter og det må avklares hvorvidt oppgaveglidning bryter med innholdet i 
lovverket eller intensjonen bak dette lovverket. En oppgaveglidning på legevakt har også 
økonomiske implikasjoner som bør belyses for å vurdere om en oppgaveglidning er 
hensiktsmessig. Tittelen har også et profesjonsidentitetsperspektiv, ved at en forlengelse av 
spørsmålet i tittelen kan være «eller er de da ikke lenger sykepleiere?» Nye og mer avanserte 
oppgaver vil kunne påvirke utøverens profesjonelle identitet og forandre denne. 
1.3 Hensikt med oppgaven og avgrensing 
Intensjonen i oppgaven er å belyse om oppgaveglidning eller overføring av oppgaver fra leger 
til sykepleiere på legevakt, kan gjennomføres ved å se på faglige, økonomiske, lovmessige og 
profesjonelle aspekter. Den er avgrenset til å gjelde organisert planlagt oppgaveglidning fra 
lege til sykepleier. Den oppgaveglidningen som skjer uforutsett og ofte som et resultat av 
bemanningsproblemer er ikke inkludert.  
Selv om det er flere yrkesgrupper på legevakt, som for eksempel ambulansefagarbeider og 
helsesekretær er det mest relevant fra mitt ståsted som student ved videreutdanning i 
legevaktsykepleie å fokusere på lege- og sykepleiergruppen. 
Besvarelsen tar utgangspunkt i en generell definisjon på oppgaveglidning og skiller mellom 
oppgaveglidning og delegering. Oppgaveglidning er når en yrkesgruppe overtar en oppgave 
som tidligere tilhørte en annen yrkesgruppe med lavere utdanningsnivå (Roksvaag & Texmon 
2012, s.28). Det kalles også jobbflyt, oppgaveflyt og på engelsk er den mest brukte 
benevnelsen «task-shifting». Delegering er når legen gir oppgaven til et annet helsepersonell, 
i dette tilfelle en sykepleier (Helle 2012). Sykepleieren har ikke formelle kvalifikasjoner til å 
utføre oppgaven og faller da under Helsepersonelloven § 5 om bruk av medhjelper. Da er 
legen ansvarlig og må være tilgjengelig og gi råd, veiledning og instruksjon underveis. 
Litteratur vedrørende sykepleiere med avanserte oppgaver gjennomgås, med vurderinger i 
forhold til kvalitet, kostnader og forutsetninger. Profesjonsidentitet gjennomgås med faglig 
utgangspunkt i profesjonsstudier. Sykepleieidentitet er drøftet med utgangspunkt i Rikke 
Nissens lærebok i sykepleie samt artikler om emnet. 
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2.0 Metode 
2.1 Litteratursøk 
Besvarelsen bygger på et litteratursøk. Jeg tok utgangspunkt i pensum og hentet kunnskap om 
legevaktens egenart, epidemiologi og oppbygging derfra. Annen faglitteratur er hentet fra 
fagfeltet profesjonsstudier. 
Et vanlig googlesøk på «oppgaveglidning i helsevesenet», «advanced nursing» og «nurses in 
new roles» resulterte i funn av flere nyttige rapporter, både norske og utenlandske. Etter å ha 
reflektert over disse laget jeg noen spørsmål som ble sentrale i søk etter annen litteratur: 
«Er det behov for oppgaveglidning i primærhelsetjenesten?» 
«Hvilke erfaringer er gjort når sykepleiere får nye oppgaver?» 
«Hvilken rolle og utdanning har sykepleiere i utlandet?» 
På bakgrunn av dette og med utgangspunkt i Helsebibliotekets tilgang i medisinske databaser, 
startet jeg søk i Svemed+  med de norske søkeordene : «oppgaveglidning» «sykepleier» 
«rolle» og «ansvar». «Oppgaveglidning» genererte ingen treff mens kombinasjonen av 
«sykepleier», «rolle» og «ansvar» ga 7 treff hvorav 2 interessante for mitt tema. En av disse 
hadde MESH-termen «lege-sykepleierrelasjon» som alene ga 1695 treff og kombinert med 
«rolle» og «sykepleier» ga 8 treff. Søkene ble gjentatt på Pubmed, Cochrane,  Cinahl og 
Google Scholar med de engelske søkeordene: «task-shifting» «nurses role» «physician-nurse 
relation» og utvidet med «delegation of authority»,  «nurse prescribing» og i ulike 
kombinasjoner. Kombinasjonen «doctor», «nurse» og «substitution» ga 57 treff i Pubmed 
hvorav 13 relevante for denne oppgaven da de omhandlet sammenlignbare land og 
primærhelsetjenesten. Søkeordene jeg valgte er en blanding av MESH-termer og sentrale 
begreper innen emnet. Et eget søk etter artikler om helsesøstres forskrivning av prevensjon 
hvor søkeord var «forskrivning» og «prevensjon» resulterte i 1 relevant treff i Svemed+   
Samlet sett var det vanskelig å finne artikler om oppgaveglidning på legevakt spesielt, derfor 
har jeg konsentrert meg om artikler som omhandler temaet fra et 
primærhelsetjenesteperspektiv. I litteratur med interessante sekundærartikler har jeg, så langt 
det var mulig, oppsøkt hovedkilden for å se helheten.  Det er vektlagt at artiklene er av nyere 
dato og at opphavslandene er sammenlignbare med Norge kulturelt, sosioøkonomisk og 
institusjonelt. Internettsider har vært en viktig informasjonskilde til norske lover, forskrifter, 
retningslinjer for diagnostisering og behandling av ulike medisinske tilstander. 
Internettsidenes relevans og pålitelighet er vektlagt og det er kun brukt informasjon fra sider 
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drevet av nasjonale departement, fagforbund og allment aksepterte ressurser innen det 
medisinske fagfeltet. 
Egne erfaringer og refleksjoner fra legevakt og praksisoppholdet hos helsesøstertjenesten er 
tatt med i besvarelsen. Disse kommer ikke i konflikt med etiske retningslinjer for personvern 
eller taushetsplikt da ingen pasientsituasjoner er beskrevet. Alle kilder vil bli referert i tekst 
og i liste etter Harvard referansesystem. 
2.2 Litteraturkritikk 
Begrenset tilgang til vitenskapelige artikler har ført til at en del forskning ikke kom med i 
litteraturstudiet eller kom med som sekundærlitteratur. Det ville styrket oppgaven dersom 
disse hadde vært tilgjengelig i sin helhet.  
Det meste av forskningen er internasjonal og det knytter seg en usikkerhet om resultatene kan 
overføres til norske forhold på grunn av ulik organisering av helsetjenester. I forhold til 
resultater knyttet til avanserte sykepleierfunksjoner finnes der ulike definisjoner på avanserte 
sykepleierroller i forskjellige land og ingen offisiell konsensus på hvilken kompetanse som 
ligger til grunn for en slik rolle. Resultatene som presenteres i forhold til avanserte 
sykepleierroller sier derfor ikke noe om hvilken utdanning utover bachelor i sykepleie 
utøverne har, annet enn at de har videreutdannelse. 
Litteratur som omhandler primærhelsetjenesten lar seg ikke nødvendigvis overføre til 
legevakt selv om legevakt regnes som en del av denne, dette gjør noen resultater mer usikre. 
Noen studier er små og det er dermed usikkert om resultatene er overførbare/allmenngyldige.  
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3.0 Teori 
Dette kapittelet skal belyse ulike sider ved temaet oppgaveglidning i legevaktsarbeid fra et 
teoretisk grunnlag. Først litt om legevakt, hvordan legevakt er organisert og noen relevante 
utfordringer som er. Så ser vi på hva forskningen sier om det er trygt å overlate legeoppgaver 
til sykepleiere, om det er kostnadsbesparende og til slutt belyses noen hindringer og 
utfordringer knyttet til oppgaveglidning på legevakt.  
3.1 Kort om legevakt og lovene som regulerer den.  
Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) gir i sin §3-5 kommunene ansvar for å gi helse- og 
omsorgstjenester til den enkelte når det er påtrengende nødvendig. Legevakten er regulert i 
”Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus” (2005) som gir kommunene 
ansvar for å organisere en legevaktordning som skal sikre befolkningens behov for 
øyeblikkelig hjelp hele døgnet. Her er det spesifisert at den kommunale legevaktordningen 
skal bemannes med helsepersonell som sikrer at helsehjelpen som ytes er forsvarlig. Profesjon 
eller hvilken autorisasjon det aktuelle helsepersonellet skal inneha er ikke spesifisert utover 
det må være en lege med vaktansvar tilgjengelig hele døgnet. 
Helsepersonelloven (1999) har som formål å bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i 
helse- og omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten. 
Loven bruker betegnelsen «helsepersonell» om alle som har sin yrkesutøvelse i helsevesenet. 
Helsepersonellovens §4 regulerer forsvarlighet og sier at: «Helsepersonell skal utføre sitt 
arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes 
ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig. 
Kommunen kan organisere legevaktordningen på flere måter og det er store ulikheter rundt 
om i landet. Tall fra 2012 viser at det er registrert 203 legevakter. De største yrkesgruppene 
representert på legevakt og legevaktsentral er lege og sykepleier. På spørsmål om legedekning 
svarer 80% av legevaktene at de kun har en lege på vakt på kveld, helg og natt. Vel 30% av 
legevaktene har sykepleier på vakt til ulike tider av døgnet, mens 90% av legevaktsentralene 
har sykepleier på vakt kveld, helg og natt (Morken & Zachariassen 2012, s.9-11). 
Tall fra Vakttårnrapporten (Eikeland, Hansen & Hunskår 2012, s.29) viser at 74,3 % av 
henvendelsene til legevaktene i prosjektet for 2012 var såkalte «grønne responser», altså 
problemstillinger som i utgangspunktet ikke trenger legetilsyn med en gang og som oftest kan 
vente til fastlegens åpningstider. 
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Noen av utfordringene legevaktsordningen har er rekrutteringsproblemer, høy vaktbelastning 
og manglende støtteapparat for legene. Interkommunal legevaktorganisering er lansert som et 
virkemiddel for å bedre dette (Den Norske Legeforening 2005).  
3.2 Aktuelle årsaker til oppgaveglidning fra lege til sykepleier i 
helsevesenet. 
Der er flere årsaker til at oppgaveglidning på legevakt er aktuelt. Mange av årsakene finner vi 
også andre steder i helsevesenet. OECD trekker frem legemangel, økende utgifter til 
helsetjenester, økende etterspørsel for- og bedre kvalitet på helsetjenestene i tillegg til 
mulighet for videreutdanning for sykepleiere som motivasjon for oppgaveglidning i mange 
land (Delamaire & Lafortune 2010). 
Stortingsmelding nr 13, Utdanning for velferd (St.meld. nr 13 (2011-2012)) nevner 
oppgaveglidning som et virkemiddel for økt fleksibilitet, bedre utnyttelse av ressursene og 
dermed effektivisering av tjenestene.  
Skjeldestad (2012) trekker frem økt tilgjengelighet til helsetjenester som årsak til at 
helsesøstre og jordmødre fikk rekvireringsrett for p-piller til unge kvinner fra 16-19 år.  
Helsedirektoratet (2003) vil at tjenester skal tilbys i henhold til LEON-prinsippet (lavest 
effektive omsorgsnivå) og bruker den offentlige tannhelsetjenesten som eksempel da denne 
har brukt oppgaveglidning fra tannlege til tannpleier som virkemiddel.  
Wesnes et al (2012) påpekte at fastlegeordningen har kapasitetsproblemer og at 
Fastlegeforskriften har pålagt legene flere oppgaver uten å tilføre tilsvarende ressurser. Stura 
(2013) trekker frem at det er relevant å vurdere om en ny avansert sykepleierrolle kan 
avhjelpe legens arbeidsmengde i primærhelsetjenesten ved å overta en del av de enklere 
legeoppgavene.  
3.3 Erfaringer ved bruk av sykepleiere til legeoppgaver. 
Flere studier har tatt for seg evaluering av sykepleiere i avanserte roller i 
primærhelsetjenesten. Nedenfor presenteres de mest interessante målingsparametrene.  
3.3.1 Kvalitet på helsehjelpen 
Legeforeningen (2013) og Sykepleierforbundet (2013) vektlegger at oppgaveglidning ikke må 
føre til dårligere kvalitet på helsehjelpen. Fem av artiklene i dette litteraturstudiet har sett på 
konsekvens for at helsehjelpen er utført av sykepleiere fremfor leger.  
 «Substitution of doctors by nurses in primary care» (Laurant et al. 2005) er en Cochrane-
rapport (review) som ser på effekten av å erstatte leger med sykepleiere i forhold til flere 
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oppgaver i primærhelsetjenesten. Fem av de inkluderte studiene så også på akutt helsehjelp 
utenom arbeidstid. Hovedfunnet er at sykepleiere, med tilstrekkelig utdanning kan gi 
helsehjelp av like høy kvalitet som leger. Man fant ingen forskjell på effekten av helsehjelp 
gitt av sykepleiere i forhold til leger. Dette funnet går igjen i andre gjennomgangsartikler på 
området (Horrocks, Anderson & Salisbury 2002; Naylor & Kurtzman 2010; Newhouse et al. 
2011; Sibbald, Laurant & Reeves 2006).  
Newhouse et al. (2011) var den eneste reviewartikkelen som så på mortalitetsrate. De fant 
ingen forskjell i mortalitetsrate mellom gruppene som fikk helsehjelp av leger eller 
sykepleiere. 
Elisabet Holm Hansen (2011) fant ingen signifikante forskjeller i pasientutkomme når man 
sammenlignet sykepleiere og leger. Konklusjonen var basert på et litteratursøk som del av 
doktorgradsarbeid. 
3.3.2 Tilgjengelighet til helsetjenester 
Da en av utfordringene til helsevesenet er økt behov for helsetjenester i fremtiden er det 
interessant å se på studier som har sett på dette.  
«Advanced nurse roles in UK primary care»(Sibbald, Laurant & Reeves 2006) er en 
gjennomgang av aktuell forskning på spesialtrente sykepleiere i primærhelsetjenesten i 
Storbritannia. Den konkluderer med at å bruke spesialtrente sykepleiere til legeoppgaver som 
erstatning for eller i samarbeid med GP (tilsvarende fastlege i Norge) er en god strategi for å 
øke tilgjengeligheten til helsetjenester uten å forringe kvaliteten. 
Rekvireringsrett for helsesøstre og jordmødre i Norge har ført til økt tilgjengelighet til 
prevensjon for unge kvinner mellom 16-19. En tredjedel av reseptene til denne gruppen er 
forskrevet av enten jordmor eller helsesøster (Skjeldestad 2012) 
3.3.3 Kostnadseffektivitet 
Kostnader og ressursbruk er viktige årsaker til at man startet utforskningen av muligheten for 
oppgaveglidning i flere land (Delamaire & Lafortune 2010, s.19). 
Cochrane-analysen peker på at det sannsynligvis varierer med hvilken helsehjelp man har 
valgt å la sykepleiere utføre (Laurant et al. 2005). Videre peker den på at muligheten for at 
sykepleiere kan gå inn og gi helsehjelp på områder hvor man ikke tidligere gav hjelp, behov 
for doble konsultasjoner fordi sykepleier trenger en leges vurdering i utfordrende tilfeller og 
forskjeller i effektivitet med lengre konsultasjoner for sykepleier som årsaker til at det kan 
være vanskelig å fastslå kostnadsbesparelser eller frigjøring av legetid.  
McClellan et al.(2013) gir kanskje et eksempel på dette i en randomisert kontrollert studie 
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med fokus på behandling av bløtdelsskader. De viser at kostnadseffektiviteten ved å overlate 
behandling av akutte bløtdelsskader til Emergency Nurse Practitioners eller Extended Scope 
Physiotherapists ikke umiddelbart øker. De fant at kostnadseffektiviteten var lik eller lavere 
sammenlignet med vanlig oppfølgning fra lege, forklart ved mer tidsbruk pr pasient og 
indirekte kostnader knyttet til videre oppfølgning.  
Sibbald et al. (2006) antyder at lønnsinnsparinger ved bruk av sykepleier fremfor lege kan 
utlignes av at sykepleiere har færre pasienter pr time, oftere har oppfølgingstimer og gjør flere 
undersøkelser. Kostnader til utdanning av sykepleiere og integrering av leger og sykepleiere i 
større praksiser kan også påvirke kostnadseffektiviteten negativt. 
Horrocs, Anderson og Salisbury (2002) kunne ikke gjøre en robust økonomisk analyse av 
kostnader ved bruk av sykepleiere i forhold til leger i deres review og understreker 
nødvendigheten av mer forskning på området for å unngå å implementere forandringer i 
praksis som ikke er kosteffektive. 
3.3.4 Pasienttilfredshet 
Laurant et al. (2005) angav en tendens til at brukertilfredsheten var høyere hos dem som 
hadde fått helsehjelp av sykepleiere enn av leger, men ikke en tendens til at pasientene 
foretrakk sykepleiere framfor leger. Dette ble også funnet av andre (Horrocks, Anderson & 
Salisbury 2002).  
Newhouse et al (2011) hadde 6 studier som hadde sett på pasienttilfredshet, hvorav 4 
randomiserte kontrollerte studier, og alle antydet lik pasienttilfredshet mellom sykepleier- og 
legekonsultasjoner.  
3.4 Utfordringer knyttet til oppgaveglidning. 
Litteraturen har også pekt på noen av utfordringene man står ovenfor med oppgaveglidning. 
3.4.1 Profesjonsinteresser som hinder til oppgaveglidning. 
Legevakten yter tjenester som utføres av flere ulike profesjoner. Forholdet og 
vekselvirkningene mellom profesjoner har blitt studert over lengre tid, og man har forsøkt å 
beskrive ulike aspekter av denne vekselvirkningen. Jurisdiksjon er brukt som begrep for den 
kontrollen en profesjon søker å ha over et yrkesområde og arbeidsoppgaver, både gjennom 
kunnskap og erfaring og gjennom en politisk tildeling og statlig institusjonalisering 
(Molander & Terum 2008, s.18). I helsevesenet er profesjonene avgrenset og tydelige ved at 
de har god beskyttelse gjennom lovverket og gjennom krav om autorisering. Jurisdiksjonen er 
da institusjonalisert. Samtidig foregår der også en kamp mellom profesjoner om jurisdiksjon i 
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forhold til ulike oppgaver. Bakgrunnen for en profesjons jurisdiksjon er at profesjonen 
forvalter en kunnskap som er eksklusiv, og at retten til å utøve oppgaven følger med denne 
kunnskapen (Molander & Terum 2008, s.161). Imidlertid er kunnskap og teknologi under 
konstant utvikling og skillene mellom profesjoner, eller mellom allmennkunnskap og 
profesjonsviten forskyves.  
Profesjonskamp er trukket fram som et hinder i forhold til oppgaveglidning (Delamaire & 
Lafortune 2010; Naylor & Kurtzman 2010), og det knytter seg derfor en spesiell interesse til 
fagforbundenes tanker om emnet. Oppgaveglidning beskrives av Norsk Sykepleierforbund 
som et strategisk virkemiddel knyttet til innovasjon og tjenesteutvikling i den enkelte 
virksomhet (Norsk Sykepleierforbund 2013). De sier videre at de ønsker å være delaktige i 
utviklingen av ansvars og oppgavefordelingen og bidra til at det tas gode avgjørelser. 
Forbundsstyret vedtok i mars 2013 prinsipper for ansvars- og oppgavefordeling hvor de blant 
annet vektlegger at det overordnede utgangspunktet for all ansvars- og oppgavedeling må 
være hensynet til pasientens beste ut fra den enkeltes behov og ut fra de muligheter og 
ressurser tjenestene har til rådighet og at faglig forsvarlighet må sikres gjennom opplæring og 
kvalifisert veiledning.  
Legeforeningen har laget et policynotat knyttet til oppgaveglidning (Den Norske 
Legeforening 2013). Der framsettes viktigheten av at overordnet plan for utredning, 
diagnostikk og behandling er legenes ansvar, at oppgaveglidning ikke skal medføre mer 
merkantilt arbeid for legene, at oppgaveglidning ikke må gå ut over kvaliteten på 
helsetjenestene, spesialiseringen av leger eller utdanning og at et forsvarlig erfaringsgrunnlag, 
god opplæring og mulighet for vedlikehold av kompetanse opprettholdes innen alle gruppene. 
Verken Sykepleierforbundet eller Legeforeningen uttaler seg dermed negativt til 
oppgaveglidning, men ønsker klare retningslinjer både når det gjelder forsvarlighet og ansvar. 
3.4.2 Utfordringer i utarbeidelse av en ny avansert sykepleierrolle  
Felles for landene som har erfaring med oppgaveglidning fra lege til sykepleier er at 
utviklingen har ført til dannelse av en ny avansert sykepleierrolle. En spørreundersøkelse fra 
2008 blant medlemmene av The International Council of Nurses viste at utviklingen av en slik 
avansert sykepleierrolle spenner over mange land og alle kontinenter (Pulcini et al. 2010) og 
Åberg og Fagerstrøm (2005) fant at over 20 land hadde en organisert videreutdanning for 
avansert sykepleie. International Council of Nurses anbefaler mastergradsnivå for å få tittelen 
Advanced Practice Nurse (APN) som de definerer som en autorisert sykepleier med 
kunnskapsgrunnlag, beslutningsevner og klinisk kompetanse til utvidet praksis (Frequently 
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Asked Questions - ICN International NP/APN Network  2004).  Det må presiseres at 
yrkesrollen APN ikke har de samme utdanningskrav og ansvarsområder i alle land men er 
tilpasset det aktuelle landets behov og forutsetninger.  
Utfordringer ligger i å definere behovet til tjenesten og utvikle kompetansen til å utføre den. 
Sykepleier må ha en definert rolle og et tydelig kompetanseområde. Wilson, Pearson og 
Hassey (2002) nevner legens tvil om sykepleiers kompetanse, både faglig og hvor vidt deres 
ansvar rekker, som en hindring til utvikling av avansert sykepleierrolle i 
primærhelsetjenesten. Fagerstrøm og Glasberg (2011) påpekte at sykepleieren bør ha rett til å 
rekvirere røntgenundersøkelser, laboratorieprøver og skrive resepter for å inneha tilliten 
nødvendig for å fungere autonomt. Dette medfører for de fleste land en endring i lovverk og 
etablerte samarbeidsformer med andre institusjoner som helseforvaltning, røntgeninstitutt og 
flere. 
Finansiering av utdanning og avlønning av den avanserte sykepleierrollen kan også være en 
utfordring og hvis ikke avklart, bli en hindring for utviklingen.  
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4.0 Drøfting 
Dette kapittelet søker å drøfte oppgaveglidningens muligheter og begrensninger sett fra den 
norske legevaktens ståsted. Behovet for oppgaveglidning, forutsetningene for 
oppgaveglidning og mulig gjennomføring av oppgaveglidning blir belyst. I tillegg drøftes 
oppgaveglidning og sykepleiere i avansert klinisk praksis sin innvirkning på 
profesjonsidentitet og profesjonell identitet. Hvorvidt en slik avansert klinisk sykepleiepraksis 
har innvirkning på sykepleierollen og kjernen i sykepleierens virke blir også forsøkt belyst. 
4.1 Behov for oppgaveglidning på legevakt i Norge 
I de landene der man har jobbet med videreutvikling av sykepleierrollen har legemangel, 
kostnader knyttet til helsehjelp, tilgjengelighet på helsehjelp og økende etterspørsel vært 
drivende krefter (Delamaire & Lafortune 2010). Vi ser at de samme områdene er aktuelle 
også i Norge og for legevakt. Styresmaktene er opptatt av effektivitet (Helsedirektoratet 2003; 
St.meld. nr 13 (2011-2012)) og legeforeningen signaliserer at man mangler leger i 
primærhelsetjenesten (Wesnes, Kristoffersen & Burman 2012). Vi ser at legevaktene har 
utfordringer med å dekke etterspørselen på akutt helsehjelp og det er naturlig å se på hvordan 
man effektivt kan møte disse utfordringene. 
En gjennomgang av litteratur som ser på bruk av sykepleiere i avanserte roller internasjonalt 
finner med relativt høy grad av sikkerhet at kvaliteten på helsehjelpen er like god og at 
pasienttilfredsheten er minst like god som når helsehjelpen gis av leger. I forhold til 
kostnadseffektivitet er det ikke klart om bruk av sykepleiere gir noen gevinst, men det kan 
sees på som et mulig virkemiddel for å bedre tilgjengelighet på helsetjenester. 
Kostnadseffektiviteten som er vurdert virker å variere etter hvilke legeoppgaver sykepleiere 
har overtatt, og det er nødvendig å se nærmere på hvordan en slik oppgaveglidning vil slå ut 
kostnadsmessig for legevakt i Norge. Oppgaveglidning fra lege til sykepleier har likevel et 
potensiale for å bedre tilgjengelighet for akutte helsetjenester på legevakt på en trygg måte. 
Et av argumentene mot oppgaveglidning har vært at det i fremtiden vil være større 
underskudd på sykepleiere enn leger og at man da vil flytte bemanningsproblemet fra legene 
til sykepleierne. USA har satset mye på utvikling av avanserte sykepleieroller og har den 
høyeste andelen med rundt 6,5% av det totale antall sykepleiere (Delamaire & Lafortune 
2010, s.100). Til sammenligning er antallet 0,6% i Canada (Delamaire & Lafortune 2010, 
s.70). Andelen sykepleiere som går videre i utdannelse er veldig varierende men de aller fleste 
sykepleiere blir i sitt virke etter gjennomført bachelorgrad. Man kan også tenke at muligheten 
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for videre utdanning og utvikling kan øke sykepleiestudiets attraktivitet for studenter med 
akademiske aspirasjoner og dermed øke rekrutteringen til sykepleieyrket.  
  
4.2 Forutsetninger for oppgaveglidning på legevakt i Norge 
Respekt for pasientens behov og sikkerhet må være ledende i arbeidet med oppgaveglidning. I 
utvelgelsen av oppgaver som kan flyttes fra lege til sykepleier må man prøve å finne løsninger 
som vil gi pasienten en helsegevinst, med for eksempel kortere ventetid på legevakt og like 
god eller bedre helsehjelp. Samtidig er det viktig for samfunnet at tilbudet er 
kostnadseffektivt.  
Dersom sykepleiere på legevakt får nye oppgaver må de ha kompetanse til å utføre den. I 
Norge har jordmor, helsesøstre og psykiatriske sykepleiere videreutdanninger som legger opp 
til klinisk selvstendig arbeid, men disse er ikke videreutdanninger på mastergradsnivå. Der er 
per i dag ikke noen videreutdanning for sykepleiere som er tilpasset klinisk selvstendig arbeid 
på legevakt. En slik tilpasning kan man få til i Norge, for eksempel gjennom videreutvikling 
og påbygning av videreutdanningen innen legevaktsykepleie. Prosessen med å tilpasse 
utdanningsløp til nye ansvars- og arbeidsoppgaver fordrer at man definerer hva man ønsker å 
bruke utdanningen til, hvor stort ansvar som er tiltenkt rollen og aller helst enighet mellom 
styresmakter, utdanningsinstitusjoner og profesjonene for dette.  
I de landene som har kommet lengst med oppgaveglidning i primærhelsetjenesten har 
sykepleieforbundene stått sterkt og vært en pådriver i arbeidet med å definere en ny yrkesrolle 
og utarbeide utdanningsløp for avansert sykepleie (Delamaire & Lafortune 2010, s.45). 
Legeforeninger viste derimot mer motstand mot utviklingen og trakk frem bortfall av egne 
oppgaver, redusert kvalitet på helsetilbudet og frykt for at legene skulle ansvarliggjøres ved 
feilbehandlinger utført av en sykepleier i avansert klinisk praksis som bekymringer i forhold 
til den nye yrkesrollen. Norsk sykepleieforbund og Den norske legeforening har begge vist 
interesse for området oppgaveglidning og må spille viktige roller i det videre arbeidet. 
Dagens lovverk og forskrifter er basert på at ansvar for helsehjelp for en stor del er pålagt 
institusjoner. Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) gir i sin §3-5 kommunene ansvar for å gi 
helse- og omsorgstjenester til den enkelte når det er påtrengende nødvendig. Også her er det 
institusjonen som gis ansvar og ikke noen enkelt profesjon. Dette ansvaret er videre presisert i 
”Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus” (2005). Kapittel 3 
omhandler kommunal legevaktordning og §12a spesifiserer at den kommunale 
legevaktordningen skal bemannes med helsepersonell som sikrer at helsehjelpen som ytes er 
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forsvarlig. Profesjon eller hvilken autorisasjon det aktuelle helsepersonellet skal inneha er 
ikke spesifisert utover at det skal være en lege med vaktansvar hele døgnet. Dette gir mulighet 
for å tildele sykepleiere på legevakt utvidete oppgaver. 
Noen typer oppgaveglidning kan derimot kreve endring i lovverket. Dersom en formalisering 
av videreutdanning legges til grunn for oppgaveglidning må det avgjøres om denne 
profesjonen skal ha egen autorisasjon i Helsepersonelloven.  
Det økonomiske grunnlaget for mange legers arbeid på legevakt ligger i Normaltariffen 
(2013). Normaltariffen gir takster som legges til grunn for pasientbetaling for helsehjelp og 
refusjon fra HELFO både for leger i fastlegepraksis og på legevakt. I Normaltariffen er det i 
liten grad lagt til rette for betaling av helsetjenester som utføres av hjelpepersonell. Dersom 
endringer gjøres i Normaltariffen som i større grad muliggjør betaling for arbeid utført av 
sykepleiere i avansert praksis, vil kommunene i større grad ha økonomisk mulighet til å 
benytte seg av dette. Dette er noe den nåværende regjering ønsker å jobbe med (Sundvolden-
erklæringen  2013, s.41). 
4.3 Gjennomføring av oppgaveglidning på legevakt i Norge 
Legevakten innehar en viktig rolle i kommunene og skal sørge for en god akuttmedisinsk 
helsehjelp til befolkningen. Mange kommuner i utkantstrøk har problemer med å rekruttere 
leger til fastlege- og kommunelegestillinger og de legene som har sitt virke der har ofte stor 
vaktbelastning. For disse kommunene kunne det vært hensiktsmessig å adoptere en modell 
hvor sykepleiere med videreutdanning arbeider mer selvstendig ovenfor pasienter og overtar 
en del av de enklere legeoppgavene. Tall fra Vakttårnrapporten (Eikeland, Hansen & Hunskår 
2012, s.29) viser at 74,3 % av henvendelsene til legevaktene i prosjektet for 2012 var såkalte 
«grønne responser», altså problemstillinger som i utgangspunktet ikke trenger legetilsyn med 
en gang og som oftest kan vente til fastlegens åpningstider. Noen ganger er det likevel 
hensiktsmessig å utrede og behandle enkle tilstander på legevakt for eksempel for å hindre 
forverring av tilstanden eller å korte ned på symptomvarigheten. Samfunnsøkonomisk kan 
man argumentere at utredning og behandling av enkle tilstander på legevakt er hensiktsmessig 
da man får færre sykefraværsdager for pasienten eller pasientens foreldre.  
Det er behov for mer forskning relatert til norske forhold for å vurdere sikkerhet, effekt og 
kostnadseffektivitet knyttet til bruk av sykepleiere i klinisk avansert praksis på legevakt. §5 i 
Helsepersonelloven (1999) regulerer bruk av medhjelpere i helsepersonells yrkesutøvelse. 
Ved å bruke delegering på legevakt er det mulig å overføre noe av legers behandlingsansvar 
for enklere medisinske tilstander til sykepleiere som har fått tilstrekkelig opplæring og 
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prosedyrer for behandlingen. Ved å prøve ut en slik systematisk delegering i prosjekter på 
legevakter i Norge vil man få tilgang til mer kunnskap om sikkerhet, effekt og 
kostnadseffektivitet som gjelder spesifikt for norske forhold. 
 
4.4 Profesjonsidentitet ved oppgaveglidning på legevakt i Norge 
Helsevesenet er en arena der man i takt med den teknologiske utviklingen har fått dannet flere 
nye profesjoner. Noen krever sykepleierutdanning i bunn for autorisasjon, jordmortittelen 
krever sykepleierutdanning, tilleggsutdanning og har en egen autorisasjon i 
Helsepersonelloven. Helsesøstertittelen krever også sykepleierutdanning og tilleggsutdanning, 
men har ikke egen autorisasjon etter Helsepersonelloven. Både jordmødre og helsesøstre 
forstås gjerne som egne yrker, ulikt sykepleiere. Det viser at profesjonsgrensene er glidende 
og ikke nødvendigvis avhengig av institusjonalisering. Det er derfor mulig at tilførsel av nye 
oppgaver til en sykepleierrolle kan sette i gang en profesjonsdannelse. For at en slik 
profesjonsdannelse skal finne sted teoretisk sett, må der være et rom eller behov for den, og 
dette behovet må være av en slik natur at en eksisterende profesjon ikke føler at dette faller 
innenfor deres jurisdiksjon eller at feltet er for stort for bare en profesjon. Det er viktig å 
huske at en profesjon ikke bare er definert ut fra de tjenester den tilbyr, men også ut fra den 
teoretiske kunnskap og opplæring som den bygger på og hvordan samfunnet oppfatter 
utøveren.  
Helsesøstre har sykepleieutdanning og en 1-årig videreutdanning. De helsesøstre jeg snakket 
med under hospitering hadde en profesjonsidentitet knyttet opp til helsesøstrenes særegne 
oppgaver som forebygging av helseplager og pasientgruppen barn og familie. 
Videreutdanningen i legevaktsykepleie tilsvarer helsesøstrenes men tilbyr ikke en ny rolle 
eller oppgaver. I samtaler med medstudenter kommer det frem en frustrasjon over manglende 
definering av vår rolle etter fullendt studie. Studiet kvalifiserer ikke til en ny tittel som kan 
beskrive særtrekk ved vår kompetanse. Hadde man fått utvidet ansvar og oppgaver er det 
nærliggende å tro at dette ville påvirket identiteten vår som sykepleiere.  
 
4.5 Sykepleier, ikke halv eller kvart lege. 
Overskriften er inspirert av Rikke Nissens ord i den første norske lærebok i sykepleie hvor det 
står at man skal utdanne hele sykepleiere, ikke halve eller kvarte leger (Nissen & Martinsen 
2000) I dette ligger at sykepleien har et selvstendig grunnlag for sin profesjon som er 
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uavhengig av legeprofesjonen. Et naturlig spørsmål i diskusjonen om å utvide sykepleiens 
oppgaver og ansvarsområder er hvordan sykepleiere kan overta oppgaver fra legene og 
fremdeles beholde sykepleiens kjerneverdier? 
 Det kontroversielle og nye ved dette er å innføre diagnostisering som en av 
legevaktsykepleierens oppgaver. Diagnostisering og behandling har alltid vært legens 
myndighetsområde og man kan forvente debatt i begge fagmiljøene om dette er en ønsket 
utvikling.  
Rikke Nissen skilte mellom autoritetsavhengig og selvstendig sykepleie (Førland & 
Mjeldheim 2011). Den autoritetsavhengige sykepleien hun beskrev var knyttet til å hjelpe 
leger med deres arbeide i diagnostiserings- og behandlingsprosessen. Den selvstendige 
sykepleien var knyttet til arbeidet med pasientens erfaringer med og konsekvenser av sin 
tilstand. Dette er både knyttet til de kroppslige plager tilstanden gir, men også til de utslagene 
sykdommen gir som livshendelse, der følelser, motgang og sosiale belastninger skal møtes og 
gripes fatt i. Sett i et større perspektiv kan diagnostisering og behandling også sees som 
virkemidler for å møte konsekvenser av sykdom og avhjelpe disse. Således vil bruk av disse 
virkemidlene kun begrenses av den kompetanse som hjelperen har. Gir man sykepleieren 
denne kompetansen flytter man en del oppgaver man har som autoritetsavhengig sykepleier 
over til oppgaver i selvstendig sykepleie. Dette skulle tilsi at sykepleiens kjerneverdier ligger 
til grunn for oppgavene, og i praksis på legevakt vil oppgaver gå fra å være delegert til 
sykepleier av lege til å være sykepleieroppgaver. Sykepleiere i Norge utfører mange 
legeoppgaver gjennom delegering allerede, men man har ikke oversikt over omfanget av bruk 
av delegering eller kvaliteten på opplæring gitt i forkant. 
Legenes jurisdiksjon utfordres på diagnostiseringsdomenet og det kan skape gnisninger 
profesjonene imellom. Legeforeningen har blant annet uttalt at de mener at ”Overordnet plan 
for utredning, diagnostikk og opplegg for behandling er legenes ansvar” (Den Norske 
Legeforening 2013). En vertikal differensiering over domenet kan likevel være mulig, men 
krever kanskje at legene i forhold til de aktuelle diagnostiseringsoppgaver går over til å 
fungere i en rådgiverrolle. 
Lindblad, E et al. (2010) viser i en kvalitativ studie at både sykepleiere i avansert selvstendig 
klinisk arbeid og samarbeidende leger gir uttrykk for at man fortsatt er, eller samarbeider 
med, sykepleiere, men tanken om at man nærmer seg allmennlegen blir også uttalt. I 
artikkelen peker legene også på at man får en annen og konsulterende rolle i samarbeidet med 
sykepleierne i avansert klinisk praksis. 
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Åberg og Fagerstrøm (2005) beskriver spesialiseringsutdanningen i Finland og skriver at den 
fokuserer på sykepleierens avanserte kliniske kompetanseutvikling hvor målet er å utvikle og 
utvide sykepleierens selvstendige profesjonelle yrkesutøvelse. Sykepleieren skal ikke bli en 
«minilege» men gjennom sin yrkesutøvelse forsikre seg om at pasienten får den best tenkelige 
helhetlige pleie.  
Hvis man utvider sykepleierens oppgaver til å inkludere diagnostisering er det naturlig å tenke 
at det påvirker relasjonen til pasienten. Pasientens oppfatning av sykepleieren i avansert 
klinisk praksis i Sverige blir i den kvalitative studien tatt opp av en slik sykepleier som 
forteller at pasientene spøkefullt har gitt uttrykk for at de skal til halv-legen (Lindblad et al. 
2010). Fordi kunnskapen om pasientenes reaksjoner og forståelse er liten er det naturlig å 
prøve å komme nærmere gjennom forskning på et nasjonalt nivå. Det vi vet fra utlandet er at 
pasienttilfredsheten i hvert fall kan måle seg med legenes. 
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5.0 Konklusjon 
Sykepleiere kan, gitt visse forutsetninger, overta legeoppgaver på legevakt. Litteraturen finner 
ikke holdepunkter for at sykepleiere med relevant tilleggsutdanning tilbyr lavere kvalitet på 
helsetjenester enn leger. Det er mye som tyder på at oppgaveglidning kan være et virkemiddel 
for å møte utfordringer i fremtidens primærhelsetjeneste men utprøving under norske forhold 
er nødvendig for å øke kunnskapen om dette. Det er mulig å sette i gang prøveprosjekter på 
legevakter for å øke kunnskap i forhold til kvalitet, kostnadseffektivitet, tilgjengelighet og 
pasienttilfredshet også med de forutsetninger som eksisterer i dag. 
Hvis man velger å innføre en avansert sykepleierolle på legevakt må man tilpasse 
videreutdanning og skal en slik utdanning ha en standard tilsvarende utlandet bør den være på 
mastergradsnivå. En slik utdanning gjør den enkelte profesjonsutøver mindre avhengig av 
andre autoriteter og blir erstattet av et eget profesjonelt og evidensbasert kunnskapsgrunnlag. 
Dette kan skje uten at man mister sykepleiens kjerne. Hvordan en sykepleier i klinisk avansert 
praksis vil oppfatte seg selv eller oppfattes av medarbeidere og pasienter vet vi foreløpig lite 
om og det er ønskelig med mer forskning også på dette området.  
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